
Veri Sahibi Başvuru Formu 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun 11. maddesi kapsamında, kişisel 
verilerinize ilişkin taleplerinizi bu form aracılığıyla Standard Risk Yönetimi ve Danışmanlık 
A.Ş.’ye iletebilirsiniz. 

Lütfen başvurunuzu açık, anlaşılır ve mümkün olduğunca detaylı şekilde doldurunuz. 

1. Başvuru Sahibi Bilgileri 

• Ad Soyad: 

• T.C. Kimlik No / Pasaport No: 

• Telefon: 

• E-posta: 

• Adres: 

2. Şirket ile İlişkiniz 

Lütfen uygun olanı belirtiniz: 

• müşteri 

• potansiyel müşteri 

• çalışan 

• eski çalışan 

• iş ortağı / tedarikçi çalışanı 

• web sitesi kullanıcısı 

• diğer 

3. Başvuru Konusu 

Lütfen talebinizi belirtiniz: 

• kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum 

• kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi talep ediyorum 

• kişisel verilerimin işlenme amacını öğrenmek istiyorum 

• kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişileri öğrenmek istiyorum 

• eksik veya yanlış işlenen kişisel verilerimin düzeltilmesini istiyorum 

• kişisel verilerimin silinmesini / yok edilmesini istiyorum 

• yapılan düzeltme / silme / yok etme işleminin üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum 

• otomatik sistemler ile analiz sonucu aleyhime çıkan sonuca itiraz ediyorum 



• kanuna aykırı veri işleme nedeniyle zararımın giderilmesini talep ediyorum 

• diğer 

4. Talebe İlişkin Açıklama 

Lütfen başvurunuza ilişkin açıklamanızı yazınız: 

........................................................................ 

........................................................................ 

........................................................................ 

Gerekli görmeniz halinde başvurunuzu destekleyen bilgi ve belgeleri ekleyebilirsiniz. 

5. Yanıtın Tarafıma Bildirilme Yöntemi 

Lütfen tercih ettiğiniz yöntemi belirtiniz: 

• KEP üzerinden 

• e-posta ile 

• posta ile 

• elden teslim 

• diğer 

6. Başvuru Sahibinin Beyanı 

İşbu form kapsamında paylaşmış olduğum bilgi ve belgelerin doğru ve güncel olduğunu, 
başvurumun tarafıma veya temsil etmeye yetkili olduğum kişiye ait olduğunu beyan ederim. 

• Ad Soyad: 

• Tarih: 

• İmza: 

7. Başvuru Yöntemi 

KVKK kapsamındaki başvuruların, mümkünse imzalı başvuru formu ile birlikte aşağıda belirtilen 
KEP adresi üzerinden iletilmesi tavsiye edilir. 

Başvuru KEP Adresi: 
standardrisk@hs03.kep.tr 

Başvurular ayrıca aşağıdaki adrese de iletilebilir: 

Standard Risk Yönetimi ve Danışmanlık A.Ş. 
Adres: Merdivenköy Mah. Dikyol Sk. No:2 B-Blok Kat:7/71 Business Plaza Kadıköy/İSTANBUL 

8. İletişim 

KVKK kapsamındaki başvurulara ilişkin sorularınız için: 

E-posta: uyum@standardrisk.com.tr 


